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Cuenta de cobro 8-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
OMAR ALIRIO GACHANCIPA RAMIREZ
CcC 80.456.750 delaciudadde WNIMAIMA

LA SUMA DE;

DOS MILLONES TREINTA Y NUEVE MIL CUATRO CIENTOS PESOS

M/CTE 5 2.039.400

Por conceplo de:

Hencranos por prestaeién de servieios en eumplimiento del eontrato No  PS 1333 2022 correspondiente al mes de SEPTIEMBRE
de 2022

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO DE APOYQ A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE

Cordialmente,

oM. LIRI ACHANCIPA RAMIREZ

C.C 80456750

Teléfono 3105713155

Direccion CALLE 26 SUR N°93D- 60

No Cuenta 20241488731 AHORROS BANCOLOMBIA
Fecha: 30/09/2022

Bty
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE SEPTIEMBRE 2022

1. DESCARGA DE DOCUMENTOS EN PDF.
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3. ARMADO Y RENOMBRADO DE FACTURAS

| ams’ [EECREENEREREE N <
Ao HRy Bymmbanrn Dasrs  [fimwsemivi
':_ % e aicee niiemime m& = ‘_x__ ufi Do it et ps
el TONPINE, + o sl ] I e [Testnncon
[e— ey e . Horab
- 0 G OF § DIVADCONI EACRARCSY + AGDS IECUNAL + FORNITL  favbin  arabd + AKEMIH b Gesammamen s
* bxmeriea . - SUSRED INTEGRADA SE EIRVICIGE DE fatadil demm, B
Effedew [ [ fror i - SALUE CENTAD ORIENTE B.S.E.
& Cocrpn » B CoaenBivenatsr [ 1
H Do ¢
R i L4 FACTURA ELECTRONICA DE VENTA N*1 SECOT154223
i3t B - - . WARIUN. Caser Db o PLAAS PALTIML QURYTOLT 1M 1
13 auraar g T DA G, Ovowrows b HIR
1) U CINTRD M HOSMTAL MATEEHO PANTEL
0 s e tiachs
- INTIBAD DS3HE  DESHAMIAS YIS Ttow -
e M ML DGWGALAS DLCCION LiLawD FSTE ki
Simman FACINTE  Chh DGk T1LLZIINGA DOARACAACLINA FACOZA AOREY 2040 T W [ Hrwen 13 Givm
 Dwurpe COCIDO TP 41000 RO AUDEAON oo famerin '
B JICINOACTS O wer BN i3S e Rwer 303160 INCEE L 1M
Daliy frren FACTSIABON. JONY EMALI. RAAEE
0 Brremrans
[t Jor— X Ordek Salla f=
s G35, Ty tegaivar S VAT vaeas v ]
FL T o ) COHALIA BT WAGEIAS MR IO A 1Y 3 tar B wam ,
Vicom r
g " imm hevied HUPATITT § ANTICTHO D SPTRACE L naoxe % pEam a
Lo s e Wt A N PEOCAODEI RMATAL Y E L Kk W e
-
1 runn FIAONWA P LT AYTHLELAA TV 1 mmEm W oaew
Cofea = TIFN WA bk 1 () GHLMESLTO AN 1
urTauTTIG
AraLom FPEITTAL 08 BLRVRCHM buiEFobOY omcon
WALLOR KESAONSASELLDAD DL WIIARTD Ll
AL ATINI U w
Yalom MEADO Ros 4 Liulaxic: w
VALOM TVA k]
VALON EATAL O DK RIRVICED ™
TOTAL  TAFGIATON HCVENTA ¥ 008 MR, FSCHOO8 EAG CTVE HOm.
e LT P rhabid Tt bk i adrim

i L ]

= p. B 8B Oimin &8 B THED

A A Ra g SO

fiow, = Bawrens e 1 (}:ﬂ-—-_-- & O
T s ME T B el »aw BE Otedargoem s rudt 34 _"-:-_. m.___ " "_""" L el
mard L] Rdodn "

Ty TS Ry ) Tt LT e T T T -
e




5. FACTURAS SOPORTADAS 60 DIARIAS.
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